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Resumo
Introdução: A cirurgia cardíaca é um tratamento efetivo na doença arterial coronariana. Esse tratamento 
proporciona melhora na qualidade de vida dos pacientes. O questionário de qualidade de vida SF-36 permite 
monitorar as condições de saúde antes e após o tratamento cirúrgico, sensível à melhora clínica. Objetivos: 
Avaliar o impacto da cirurgia cardíaca na qualidade de vida dos pacientes adultos e idosos. Métodos: Estudo 
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de coorte prospectivo não controlado, realizado em dois hospitais de grande porte. A coleta ocorreu através 
do questionário SF-36, em três momentos distintos, pré, pós e três meses após o procedimento. Realizou-
se análise descritiva e inferencial dos dados. O nível de significância foi de 0,05. Resultados: A amostra 
foi composta por 70 indivíduos. Na capacidade funcional, o escore da mediana pré foi de 40,0, pós 15,0 e 
seguimento 70,0. No domínio limitação por aspectos físicos, o escore da mediana no pré e pós foi zero e três 
meses foi 25,0. Em relação à dor, o escore da mediana pré 52,0, pós 32,0 e seguimento 62,0. Na vitalidade, o 
escore da mediana pré e pós foi 50,0 e seguimento três meses 70,0. No aspecto social, o escore da mediana 
pré foi 62,5, pós 50,0 e seguimento 87,5. A limitação por aspectos emocionais, o escore da mediana pré 
33,3, pós zero e após três meses 100,0. Observou-se significância p<0,05 em todos os domínios avaliados. 
Conclusão: A cirurgia cardíaca tem um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes em todos os 
domínios avaliados, especialmente após três meses de procedimento.
Palavras-chave
Qualidade de vida; Procedimentos Cirúrgicos Cardiovasculares; Hospitalização.
Abstract
Introduction: Cardiac surgery is an effective means for the treatment of coronary artery disease. In 
addition, this treatment provides improved quality of life for patients. The SF-36 quality of life questionnaire 
enables monitoring health conditions before and after surgery, being sensitive to clinical improvement. 
Objective: Evaluate the impact of cardiac surgery quality of life of adults and elderly patients. Methods: It 
is an uncontrolled prospective cohort study in two large hospitals in Passo Fundo/RS. Data collection occurred 
through the SF-36 questionnaire, in three different times, preoperative, postoperative during hospitalization 
and after three months of surgery. A descriptive and inferential analysis. The significance was observed p<0.05. 
Results: Functional capacity, the score pre-median was 40.0, post 15.0 and follow-up 70.0. In the limitation 
domain by physical aspects, the median score in the pre and post was zero and three months was 25.0. With 
regard to pain, the median score pre 52.0, post 32.0 and the follow-up 62.0. In vitality, the median score in the 
pre and post was 50.0 and in the follow-up 70.0. In the social aspect, the pre-median score was 62.5, post 50.0 
and follow-up 87.5. The limitation by emotional aspects, the score pre-median was 33.3, in the postoperative 
zero and after three months 100.0. Conclusion: It is concluded that cardiac surgery has a positive impact on 
the quality of life of patients in all domains evaluated, especially after three months of procedure.
Keywords
Quality of Life; Cardiovascular Surgical Procedures; Hospitalization. 
Introdução
Estudos mostraram uma maior incidência de 
eventos cardiovasculares na população com sinto-
mas depressivos e baixos escores de qualidade de 
vida, assim, o estilo de vida e o estresse emocional 
são fatores de risco para doenças cardiovasculares 
e têm merecido destaque na literatura1.
As doenças cardiovasculares estão diretamen-
te relacionadas ao crescente número de pacientes 
que precisam ser submetidos a procedimentos 
cirúrgicos cardíacos. Essas intervenções afetam 
diretamente questões físicas, de produtividade, 
sociais e emocionais, além de trazerem sequelas 
que podem acarretar difíceis mudanças de com-
portamento e hábitos de vida, comprometendo a 
qualidade de vida dos pacientes2. 
A alta prevalência de doença cardíaca na po-
pulação tem grandes implicações no período pós-
-operatório e o risco de eventos cardíacos graves 
pode ser significante para pacientes submetidos 
a grandes cirurgias3. Se, por um lado, o crescente 
desenvolvimento tecnológico da medicina possi-
bilitou o tratamento de várias doenças, garantin-
do maior longevidade à população, por outro lado, 
desencadeou um processo de fragilização, no qual 
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se percebe aumento da longevidade muitas vezes 
com baixa qualidade de vida. Portanto, a preocu-
pação com o conceito de qualidade de vida vem 
para resgatar aspectos psicológicos, físicos e so-
ciais, além dos econômicos4.
A Qualidade de Vida(QV) é, sem dúvida, um 
dos temas mais comentados e discutidos na atua-
lidade4. A definição global de qualidade de vida 
considera as condições externas de vida e as expe-
riências subjetivas do indivíduo. Um estudo sobre 
a qualidade de vida em pacientes com doença ate-
rosclerótica coronariana grave e estável indica que 
não é uma tarefa fácil quantificar a qualidade de 
vida, para tanto, existem várias propostas de ins-
trumentos que foram validados por diversos estu-
dos e traduzidos para o Brasil. Entre eles, podem 
ser citados o Medical Outcomes Study 36-item 
Short-form Health Survey (SF-36) como um ins-
trumento mais abrangente e bem aplicado a pa-
cientes com doenças crônicas1.
Diante desse contexto, este estudo tem como 
objetivo avaliar o impacto da cirurgia cardíaca na 
qualidade de vida dos pacientes adultos e idosos.
Método
Estudo de coorte prospectivo não controlado 
com adultos e idosos submetidos à cirurgia cardía-
ca, acompanhados no período de três meses após 
o procedimento cirúrgico, desenvolvido nas de-
pendências de dois hospitais de grande porte, do 
município de Passo Fundo/RS, junto à unidade de 
internação, primeira fase da coleta, corresponden-
te à avaliação pré-operatória, no Centro de Trata-
mento Intensivo (CTI) Cardiológico e/ou Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), correspondente à se-
gunda fase da avaliação pós-operatória, e no am-
bulatório da Cardiologia ou por contato telefônico, 
conforme preferência dos participantes, terceira 
fase da coleta, correspondente a três meses após 
a cirurgia cardíaca. 
Dentre as cirurgias cardíacas realizadas neste 
período, foram incluídos na amostra 86 pacientes, 
consecutivamente, entre o período de primeiro 
de maio a 31 de julho de 2015. Foram incluídos 
na amostra todos os indivíduos adultos e idosos, 
de ambos os sexos, submetidos à cirurgia cardía-
ca que ficaram internados nos dois hospitais de 
Passo Fundo. Foram critérios de exclusão pacien-
tes com deficiência ou comprometimento auditi-
vo, fonativo e/ou mental grave que interferiram 
na realização dos questionários; pacientes que se 
submeteram à reintervenção cirúrgica não cardía-
ca; e pacientes submetidos à cirurgia cardíaca de 
urgência.
O desenvolvimento do estudo ocorreu em 
conformidade com o preconizado pela Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) de 12 
de dezembro de 2012. O projeto foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Uni-
versidade de Passo Fundo (UPF), com o protocolo 
número 1.029.446, e aprovado pelas comissões de 
Pesquisa dos dois hospitais. Os participantes que 
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo 
de Consentimento Informado Livre e Esclarecido 
(TCLE).
A coleta de dados foi realizada pela pesqui-
sadora e cinco entrevistadoras (duas bolsistas de 
Iniciação Científica do Curso de Psicologia; duas fi-
sioterapeutas residentes do Programa de Residên-
cia Multiprofissional (PRM) em cardiologia e uma 
fisioterapeuta voluntária) por meio de entrevista 
individual e consulta ao prontuário dos partici-
pantes. Antes do início dos procedimentos, todas 
as entrevistadoras foram treinadas e qualificadas 
para a aplicação dos questionários. Foram realiza-
das sessões de treinamento para esclarecimento 
de dúvidas e forma correta da utilização e preen-
chimentos do questionário sociodemográfico e da 
escala SF-36.
Para avaliação da qualidade de vida foi utiliza-
da a versão adaptada para o português do instru-
mento genérico Medical Outcomes Study 36 – item 
Short Form (SF-36), idealizado por Ware e Sher-
boune e validado para o português por Ciconelli5. 
Este questionário é uma ferramenta que pode ser 
aplicada em pessoas a partir de 12 anos de idade 
e que objetiva pesquisar o estado de saúde física 
e mental na prática clínica individualizada e na 
população geral. É um questionário multidimen-
sional composto por 36 itens que abordam oito 
domínios em dois grandes componentes: o com-
ponente físico que envolve a capacidade funcional 
(com dez itens), dor (dois itens), estado geral de 
saúde (cinco itens), aspectos físicos (quatro itens). 
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O componente mental contempla a saúde mental 
(cinco itens), os aspectos emocionais (três itens), 
a vitalidade (quatro itens) e os aspectos sociais 
(dois itens), sendo avaliado por 35 questões. Além 
disso, há mais uma questão para a avaliação com-
parativa do estado geral de saúde atual e de um 
ano atrás. A finalidade das questões foi transfor-
mar medidas subjetivas em dados objetivos, que 
permitissem análises de forma específica, global 
e reprodutível. O instrumento aborda as últimas 
quatro semanas.
Para a avaliação dos resultados, utilizou-se o 
escore próprio da cada questão, o qual avalia tan-
to os aspectos negativos (doença/enfermidade) 
como os pontos positivos (bem-estar). Um escore 
numérico baixo reflete a má percepção da saúde, 
a perda da função e a presença de dor, enquanto 
o escore numérico alto reflete a boa percepção da 
saúde, função preservada e ausência de dor do su-
jeito. Para a avaliação dos resultados, as respostas 
aos seus itens são computadas em seus respecti-
vos componentes, e esses valores são normatiza-
dos em uma escala de zero a 100. Menores valores 
refletem uma percepção de saúde precária e dor 
(pior avaliação), enquanto altos valores refletem 
uma percepção de boa saúde, ausência de déficits 
funcionais e de dor (melhora a avaliação da quali-
dade de vida).
Na análise dos dados, as variáveis categóricas 
foram descritas como frequência absoluta e relativa. 
As variáveis numéricas foram descritas como média ± 
desvio padrão ou mediana (percentil25 – percentil75), 
conforme apresentarem distribuição normal ou não 
normal. E, para avaliar a variação da qualidade de vida 
ao longo do tempo, utilizou-se análise de variância, 
na qual o efeito de tempo (basal, pós-cirurgia e no 
seguimento de três meses) de cada um dos domínios 
do SF-36 foi especificado como efeito intra-sujeito. 
Para comparações múltiplas, aos pares, utilizou-se 
análise de contrastes simples. Consideraram-se 
como estatisticamente significativos testes com va-
lor de probabilidade < 0,05.
Resultados
Dos 93 pacientes que realizaram cirurgia car-
díaca no período de primeiro de maio a 31 de julho 
de 2015 nas instituições em estudo, sete pacientes 
foram excluídos da amostra por se enquadrarem 
nos critérios de exclusão, seis por cirurgia de ur-
gência e um por reintervenção. Assim, 86 pacien-
tes correspondiam à cirurgia eletiva e foram in-
cluídos na amostra. Destes, foram excluídos oito 
pacientes (9,3%) por óbito, dois (2,3%) por AVC 
intra-hospitalar e seis (7,0%) por perda de segui-
mento, assim, 70 (81,4%) completaram o segui-
mento de três meses.
A Tabela 1 descreve as características sociode-
mográficas da população em estudo. A idade mé-
dia da população em estudo é de 59,9 anos (± 14,0). 
Dos participantes do estudo 44(62,9%) são do sexo 
masculino,  47 (67,1%) são casados e 48 (68,6%) são 
aposentados. A religião mais encontrada foi a ca-
tólica com 57 (81,4%). A raça mais prevalente foi a 
branca, com 62 (88,6%) participantes.
A Tabela 2 descreve as características clínicas 
da população em estudo. Dos pacientes submeti-
dos à cirurgia cardíaca, constatou-se que as doen-
ças de base mais prevalentes são Diabetes, Hiper-
tensão, Doença Arterial Coronariana (DAC) e um 
menor número de pacientes tem Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) e Insuficiência Renal 
Crônica (IRC). Dos pacientes avaliados, 11,4% são 
tabagistas e 25,7% ex-tabagistas.
A Tabela 3 descreve os domínios do SF-36 pré-
-operatório, pós-cirurgia e no seguimento de três 
meses. Observou-se que, na capacidade funcional 
pós-operatório, houve uma queda do escore em re-
lação ao pré-operatório, enquanto no seguimento 
de três meses, registou-se um aumento no escore 
da capacidade funcional. No domínio limitação por 
aspectos físicos, o escore inicial foi de zero, man-
tendo-se o mesmo valor encontrado na fase pós-
-operatória, já no seguimento de três meses, o va-
lor aumentou a pontuação do escorre. Em relação 
à dor, obteve-se piora da dor do pós-operatório em 
relação ao pré-operatório, com aumento do escore 
da dor no seguimento de três meses. O estado ge-
ral de saúde se agravou no pós-operatório em re-
lação ao pré-operatório, com melhora do escore no 
seguimento de três meses. Na vitalidade, os valo-
res encontrados no pré-operatório mantiveram-se 
no pós-operatório, com melhora no seguimento de 
três meses. No aspecto social, observou-se piora 
dos resultados no pós-operatório, com melhora 
destes valores no seguimento de três meses. Com 
relação à limitação por aspectos emocionais, no 
pós-operatório ocorreu uma piora dos resultados 
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em relação ao pré-operatório, alcançando, no se-
guimento de três meses um aumento destes valo-
res. Na saúde mental, observou-se melhora dos re-
sultados no seguimento de três meses em relação 
ao pré e ao pós-operatório.
Observou-se variação significativa do domínio 
capacidade funcional ao longo do tempo (p<0,001). 
Apesar de uma redução significativa do escore pós-
-cirurgia em relação ao basal, com diferença média 
de 25,4 (IC95% 18,9 – 32,0, p<0,001), houve uma 
recuperação no seguimento de três meses, haven-
do diferença média em relação ao pós-cirurgia de 
40,7 (IC 95% 32,7 – 48,7, p<0,001), atingindo valo-
res mais elevados que o basal, com diferença mé-
dia de 15,3 (IC95% 7,7 – 22,9, p<0,001).
No domínio limitação por aspectos físicos, 
observou-se uma variação significativa ao longo 
do tempo (p<0,001). Ocorreu uma redução não 
estatisticamente significativa do escore no pós-
-cirurgia em relação ao basal, e diferença média 
de 7,1 (IC95% -0,9 – 15,1, p=0,079), um aumento 
estatisticamente significativo no seguimento de 
três meses em relação ao pós-cirurgia, diferença 
média de 23,6 (IC95% 12,8 – 34,4, p<0,001), valor 
também significativamente mais elevado que o 
escore basal, com diferença média de 16,4 (IC95% 
3,1 – 29,8, p=0,017).
Observou-se variação significativa do domínio 
dor ao longo do tempo (p<0,001). Apesar de uma 
redução significativa do escore pós-cirurgia em 
relação ao basal, diferença média 13,7 (IC95% 6,0 
– 21,3, p=0,001), houve uma recuperação no se-
guimento de 3 meses, diferença média em relação 
ao pós-cirurgia 28,5 (IC 95% 22,4 – 34,5, p<0,001), 
atingindo valores mais elevados que o basal, dife-
rença média 14,8 (IC95% 6,2 – 23,4, p=0,001).
Notou-se uma variação significativa do domínio 
estado geral de saúde ao longo do tempo (p=0,004). 
Houve um aumento não estatisticamente significa-
tivo do escore no pós-cirurgia em relação ao ba-
sal, com diferença média de 1,0 (IC95% -5,0 – 6,0, 
p=0,841), um aumento estatisticamente significati-
vo no seguimento de três meses em relação ao pós-
-cirurgia, com diferença média de 7,4 (IC95% 2,2 
– 12,6, p =0,006), também significativamente mais 
elevado que o escore basal, com diferença média de 
8,0 (IC95% 2,9 – 13,0, p=0,002).
Observou-se variação significativa do domínio 
vitalidade ao longo do tempo (p<0,001). Houve 
uma redução não estatisticamente significativa do 
escore no pós-cirurgia em relação ao basal, com 
diferença média de 0,6 (IC95% -5,4 – 6,7, p=0,833), 
um aumento estatisticamente significativo no 
seguimento de três meses em relação ao pós-ci-
rurgia, com diferença média de 16,4 (IC95% 10,5 
– 22,2, p<0,001), também significativamente mais 
elevado que o escore basal, com diferença média 
de 15,7 (IC95% 9,9 – 21,5, p<0,001).
Variação significativa do domínio aspectos so-
ciais do tempo (p<0,001) foi percebida. Houve uma 
redução não estatisticamente significativa do es-
core no pós-cirurgia em relação ao basal, com di-
ferença média de 2,5 (IC95% -5,4 – 10,4, p=0,531), 
um aumento estatisticamente significativo no 
seguimento de três meses em relação ao pós-ci-
rurgia, com diferença média de 21,1 (IC95% 13,6 
– 28,6, p<0,001), também significativamente mais 
elevado que o escore basal, com diferença média 
de 18,6 (IC95% 10,6 – 26,5, p<0,001).
No domínio limitação por aspectos emocionais, 
observou-se variação significativa ao longo do tem-
po (p<0,001). Apesar de uma redução significativa 
do escore pós-cirurgia em relação ao basal, com di-
ferença média de 11,4 (IC95% 1,1 – 21,8, p=0,031), 
houve uma recuperação no seguimento de três me-
ses, com diferença média em relação ao pós-cirur-
gia de 39,1 (IC 95% 27,3 – 50,8, p<0,001), atingindo 
valores mais elevados que o basal, com diferença 
média de 27,6 (IC95% 15,0 – 40,2, p<0,001).
Observou-se variação significativa do domínio 
saúde mental ao longo do tempo (p<0,001). Houve 
um aumento não estatisticamente significativo do 
escore no pós-cirurgia em relação ao basal, com 
diferença média de 3,3 (IC95% -2,7 – 9,2, p=0,282), 
um aumento estatisticamente significativo no 
seguimento de três meses em relação ao pós-
-cirurgia, com diferença média de 9,2 (IC95% 4,5 
– 13,9, p<0,001), também significativamente mais 
elevado que o escore basal, com diferença média 
de 12,5 (IC95% 7,0 – 17,9, p=0,001).
Discussão
Este estudo avaliou a qualidade de vida do 
paciente submetido à cirurgia cardíaca em três 
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diferentes momentos: pré-operatório, pós-opera-
tório e no seguimento de três meses, através do 
instrumento SF-36. Este instrumento de avaliação 
analisa dados de saúde física (capacidade funcio-
nal, aspectos físicos, dor e estado geral de saúde) 
e mental (vitalidade, aspecto social, aspecto emo-
cional e saúde mental) e é utilizado para mensurar 
possíveis modificações na qualidade de vida de de-
terminadas intervenções médicas. 
O presente estudo observou melhora de todos 
os domínios dos componentes físico ou mental 
após três meses de cirurgia cardíaca, corroborando 
com o estudo de Takiuti et al.6 onde foi avaliada 
a qualidade de vida após angioplastia, tratamen-
to clínico ou revascularização cirúrgica do miocár-
dio e constatou-se melhora de todos os domínios, 
tanto no componente físico como no componente 
mental ao final do estudo, essa melhora, foi mais 
acentuada nos pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca. 
Em outro estudo, realizado por Favarato et al.7, 
com objetivo de avaliar a qualidade de vida em 
portadores de Doença Arterial Coronariana (DAC) 
submetidos a um dos três tratamentos: clínico, 
cirúrgico ou por angioplastia, em três momentos 
distintos. Estudo de Favarato et al. que buscou 
comparar a qualidade de vida de pacientes sub-
metidos aos diferentes tratamentos, concluiu que 
os pacientes submetidos a cirurgia de revasculari-
zação do miocárdio apresentaram os piores resul-
tados na avaliação inicial, porém, aos seis e doze 
meses após o procedimento, ocorreu uma melhora 
progressiva, superando os pacientes submetidos a 
tratamento clínico e à angioplastia em quase todas 
as dimensões do SF-36. Por isso, pode-se conside-
rar que, embora os pacientes cirúrgicos fossem os 
mais comprometidos em sua qualidade de vida do 
ponto de vista dos componentes físicos e mentais, 
a cirurgia proporcionou incremento significativo 
na qualidade de vida indo ao encontro do presen-
te estudo, no qual se observou que a qualidade de 
vida piorou no período pós-operatório e uma me-
lhora significativa da qualidade de vida após três 
meses do procedimento7.
Bahramnezhad et al.8 realizou estudo que ava-
liou a qualidade de vida em pacientes submetidos à 
angioplastia coronária percutânea, com avaliações 
realizadas antes, três, seis e doze meses após a ci-
rurgia. Seus resultados mostraram que não houve 
diferença significativa na qualidade de vida antes 
do procedimento e três meses após porém, houve 
melhora na qualidade de vida aos seis meses e 
doze meses pós-procedimento. Esta ausência na 
melhora da qualidade de vida três meses após a 
angioplastia, encontrada no estudo mencionado, 
contraria os resultados do presente estudo, onde 
a qualidade de vida melhorou conforme aponta 
a avaliação realizada três meses após a cirurgia 
cardíaca.
Foi avaliada a qualidade de vida em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca de revascularização 
com e sem circulação extracorpórea (CEC). Foram 
observadas importantes modificações tanto no 
componente físico quanto no mental. No com-
ponente físico, os pacientes alcançaram melhora 
significativa em todos os domínios. Essa mesma 
condição foi observada no componente mental. 
Todavia, ao comparar os resultados entre as duas 
formas terapêuticas (cirurgia cardíaca de revascu-
larização com e sem CEC), essas diferenças não fo-
ram perceptíveis9.
Gois, Dantas e Torrati10 avaliaram a qualidade 
de vida relacionada à saúde antes e seis meses 
após o procedimento de revascularização do mio-
cárdio. No estudo, quatro componentes do SF-36 
apresentavam valores menores no pré-operatório, 
demonstrando maior comprometimento nos com-
ponentes: aspectos físicos, aspectos emocionais, 
capacidade funcional e dor. Já na avaliação reali-
zada seis meses após o procedimento cirúrgico, 
constatou-se melhora estatisticamente significa-
tiva na avaliação dos oito componentes do SF-36. 
Os componentes aspectos físicos e aspectos emo-
cionais foram os que apresentaram melhor avalia-
ção entre os demais. Tais dados vão de encontro 
aos resultados encontrados no presente estudo.
No estudo realizado por Abelha et al.3, no qual 
foram avaliadas a qualidade de vida e a mortalida-
de em pacientes com eventos cardíacos graves no 
pós-operatório em geral, 31% dos pacientes de-
claram que sua saúde em geral estava melhor no 
dia em que completaram o questionário SF-36 do 
que doze meses antes, enquanto 31% considera-
vam sua saúde pior. Os resultados do questionário 
SF-36 de todos os pacientes que desenvolveram 
eventos cardíacos graves foram piores em todos 
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os domínios, exceto em dor corporal e saúde men-
tal. No entanto, esta foi uma limitação do traba-
lho, pois os autores não aplicaram o questionário 
SF-36 antes da cirurgia, de forma que não foi pos-
sível comparar a qualidade de vida dos indivíduos 
antes e depois da cirurgia. 
No presente estudo, observou-se uma diminui-
ção significativa no domínio dor ao longo do tem-
po (p<0,001), corroborando com Choinière et al.11, 
os quais realizaram um estudo multicêntrico pros-
pectivo de dois anos que avaliou a prevalência e os 
fatores de risco para dor não anginosa persistente 
após cirurgia cardíaca. Em seu estudo, mostraram 
que a prevalência de dor pós-operatória diminuiu 
significativamente ao longo do tempo: 40,1% aos 
três meses, 22,1% aos seis meses, 16,5% aos 12 
meses e 9,5% aos 24 meses.
No estudo realizado por Araujo12, conclui-se 
que os pacientes submetidos a CRM tiveram me-
nor pontuação nos domínios físico e ambiental, 
havendo associação entre a presença de fatores 
de risco e comorbidades com pior avaliação da QV. 
As questões que envolvem a QV de pacientes no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca possibilitaram 
a reflexão sobre a real necessidade do paciente 
revascularizado em relação à sua condição de saú-
de, QV e satisfação pessoal, o que pode, diretamen-
te, auxiliar os profissionais de saúde envolvidos no 
planejamento de reabilitação, fornecendo subsí-
dios para implantação de uma assistência voltada 
para as reais necessidades desses pacientes, com 
estratégias de educação em saúde, como forma de 
promover saúde e prevenir agravos eventuais.
Em outro estudo realizado, onde avaliaram a 
relação entre o domínio meio ambiente, pacientes 
com renda de até um salário mínimo apresentaram 
pior avaliação da QV para esse domínio. A faceta 
recursos financeiros contribuiu para a obtenção 
dessa avaliação, já que 84% dos pacientes apre-
sentaram renda inferior a dois salários mínimos. 
O fato de a maioria ser idosos e aposentados tam-
bém contribui para essa avaliação. Rendimentos 
frequentemente diminuídos são fatores socioeco-
nômicos importantes na vida diária e interferem 
na QV, principalmente em idosos. A baixa renda 
também deve ser considerada quando se avalia o 
status clínico do paciente e uso de maior número 
de medicações13.
Pesquisa realizada por Souza e Yamaguchi14 
observaram que o domínio aspecto sociais foi o 
que apresentou o segundo maior escore. Segun-
do esses autores, o suporte social pode adquirir a 
função de aliviar o estresse em situações de crise, 
inibir o desenvolvimento de doenças e representar 
importante papel na recuperação de enfermidades 
já instaladas, sendo considerado como fator de 
proteção, assim, constitui foco importante de in-
tervenção junto a essa população específica.
No domínio ambiental, avaliado através do 
questionário de Whoqol-bref, as questões relacio-
nadas com recursos financeiros, qualidade de cui-
dados com a saúde, oportunidades de recreação, 
lazer e adquirir novas habilidades e informações 
são relevantes para uma melhor ou pior qualida-
de de vida. Neste estudo, a comprovação de este 
domínio associar-se à redução de qualidade de 
vida ocorreu entre os idosos do grupo AG. Estes 
apresentaram somatória de fatores contribuintes 
para este resultado. Quanto à menor prática de 
atividades físicas colaborando para pior qualidade 
de vida, constata-se o contrário entre os partici-
pantes do grupo SESC. Além disso, estes idosos 
também realizam outras atividades sociais e de la-
zer, tais como: cursos de pintura, dança, palestras 
educativas, viagens culturais, entre outras. Isso 
sugere que outros fatores, além da atividade física 
por si só, permitem o envelhecimento com melhor 
qualidade de vida13.
Em relação ao domínio psicológico, os pacien-
tes revelaram ter melhor percepção da QV. Todas 
as facetas contribuíram para esse resultado, com 
exceção da faceta de sentimentos negativos. Os 
sentimentos negativos provocam alterações fisio-
lógicas com impacto negativo no prognóstico de 
DAC e podem influenciar diretamente na adesão 
ao tratamento que requer mudanças comporta-
mentais. A QV é uma questão de importância e que 
preocupa os profissionais de enfermagem reque-
rendo desses uma avaliação fidedigna que permita 
não somente mensurar o impacto de um procedi-
mento cirúrgico cardíaco sobre a vida do paciente 
mas também oferecer subsídios com base na per-
cepção geral do próprio indivíduo sobre seu estado 
de saúde15.
Dos pacientes submetidos à Revascularização 
do Miocárdio (RVM) ou à Angioplastia Coronária 
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Transluminal Percutânea (ACTP), ao final do sexto 
mês de seguimento houve melhora da QV. Ainda 
que a RVM tenha determinado melhora em um 
maior número de domínios quando comparada 
à ACTP, esta diferença não foi significativa. Na 
avaliação inicial da QV, o grupo submetido à RVM 
apresentou melhores escores nos domínios vitali-
dade, social, emocional e mental, enquanto o gru-
po submetido à ACTP apresentou melhores esco-
res nos domínios dor e saúde. Na comparação da 
saúde atual em relação ao ano anterior, a ACTP foi 
superior à RVM16.
No estudo de Lima et al.17, voltado a avaliar a 
qualidade de vida de indivíduos idosos cardiopatas 
pré e pós-cirurgia cardíaca, apontou para um im-
pacto positivo na qualidade de vida antes e após a 
cirurgia cardíaca nos domínios físico, social e qua-
lidade de vida geral nos participantes em estudo, 
corroborando com o presente estudo.
Em outro estudo, constatou-se que a avaliação 
da QV relacionada a saúde (QVRS) pré-operatória 
deve ser uma parte importante do exame pré-
-operatório, especialmente nos pacientes de alto 
risco. Os pacientes idosos com risco cardíaco mais 
elevado têm menor QV no pré-operatório, mas, 
mostram uma melhora significante na maioria dos 
domínios da QVRS após cirurgia cardíaca, em com-
paração com pacientes mais jovens. O grupo de 
pacientes com idade maior de 70 anos apresentou 
mais comorbidades pré-operatórias e maior preva-
lência de complicações pós-operatórias, mas não 
houve diferença significativa na QVRS comparado 
com o grupo mais jovem de pacientes um ano após 
procedimento18.
Conclusão
Este estudo mostrou que os pacientes sub-
metidos à cirurgia cardíaca têm uma melhora na 
qualidade de vida três meses após o procedimen-
to, afinal, em todos os domínios, tanto os compo-
nentes da saúde física como os componentes da 
saúde mental apresentaram resultados significati-
vamente positivos. 
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Anexos
Tabela 1 – Características sociodemográficas da população em estudo (n=70), Passo Fundo/RS, 2015.
Variável Estatística
Idade média (anos) 59,9 ± 14,0








Passo Fundo 7 (10,0%)





Valores expressam mediana (p25 – p75). Valor próximo a zero indica pior qualidade de vida. Valor próximo a 100 indica 
melhor qualidade de vida.
Fonte: Elaborada pelo autor. 
(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 – Características clínicas da população em estudo (n=70), Passo Fundo/RS, 2015.
Variável nº(%)
Diabetes 
     Sim




     Sim




     Sim




     Sim




     Sim




     Não 44 (62,9%)
     Sim 8 (11,4%)
     Ex-tabagista 18 (25,7%)
DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; IRC: Insuficiência Renal Crônica; DAC: Doença Arterial Coronariana. Valores 
expressam frequência absoluta e relativa.
Fonte: Elaborada pelo autor. 
(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 – Qualidade de vida pré-cirurgia, pós-cirurgia  








40,0 (25,0 – 70,0) 15,0 (0 - 35,0) 70,0 (50,0 – 80,0) p<0,001
Limitação por 
aspectos físicos
0 (0 –25,0) 0 (0 - 25,0) 25,0 (0 – 100,0) p<0,001
Dor 52,0 (30,0 - 62,0) 32,0 (22,0 -54,2) 62,0 (51,0 – 88,0) p<0,001
Estado geral de 
saúde
80,0 (62,0 - 87,0) 77,0 (57,0 -87,0) 87,0 (67,0 – 92,0) p=0,004
Vitalidade 50,0 (30,0 - 66.2) 50,0 (35,0 -66,2) 70,0 (50,0 – 80,0) p<0,001




33,3 (0 - 100,0) 0 (0-66,6 – 66,7) 100,0 (67,0 – 100,0) p<0,001
Saúde mental 64,0 (45,0 - 84,0) 68,0 (44,0-80,0) 76,0 (67,0 – 92,0) p<0,001
Valores expressam mediana (p25 – p75). Valor próximo a zero indica pior qualidade de vida. Valor próximo a 100 indica 
melhor qualidade de vida.
Fonte: Elaborada pelo autor. 
(clique para voltar ao texto)
